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1	 Inleiding
De regionale ondersteuning infectie-
ziektebestrijding bestaat sinds 2006. 
Het doel is om de kwaliteit van de 
infectieziektebestrijding in de regio’s 
te verbeteren. De taken van de RAC 
(Regionaal Arts Consulent) en de 
COM (Consulent Openbare Medische 
Microbiologie) omvatten ondermeer 
het versterken en stimuleren van de 
onderlinge samenhang en samen-
werking tussen de verschillende 
actoren in de bestrijding (waaronder 
GGD’en en laboratoria) in de regio. 
De regionale ondersteuning infectie-
ziektebestrijding bestaat uit zeven 
regio’s. In die regio’s zijn de verschil-
lende disciplines vertegenwoordigd. 
Hierdoor is er een praktische en 
relatief laagdrempelige mogelijkheid 
voor consultatie van en samenwer-
king met deze experts waarvan ook 
al regelmatig gebruik van is gemaakt.

RAC
De RAC’ers (Regionaal Arts Consulent) 
hebben een aanstelling van 0,5 fte bij 
het CIb en zijn zowel werkzaam bij het 
CIb als bij een GGD. Door deze positie 
zijn zij in staat om vanuit hun eigen 
achtergrond en ervaring hun kennis 
van de decentrale bestrijding in te 
brengen bij het CIb. Dit betreft zowel 
het agenderen van praktische proble-
men als ook het aandragen van 
effectieve oplossingen. De RAC’ers 
overleggen gemiddeld twee maal per 
maand in Bilthoven. Dan wordt ook 
het casuïstiekoverleg van de LCI 
(Landelijke Coördinatie Infectieziekte
bestrijding) bijgewoond. Een aantal 
malen per jaar overleggen de RAC met 
de andere consulenten over gedeelde 
thema’s met een meer regio- en 
discipline- overschrijdend karakter. 

COM
De COM’ers (Consulent Openbare 
Medische Microbiologie) zijn aange-
steld voor 0,2 fte. De regionale 
inbedding bleek voor de COM, hoewel 
in het begin zeker van belang, niet 
haalbaar. Er zijn nu drie consulenten 
die themagericht worden ingezet op 
één van de CIb-speerpunten. Deze 
werkwijze zal de komende jaren 
worden gecontinueerd, mogelijk met 
uitbreiding van het aantal COM’ers. 
Het maandelijks overleg met de 
RAC’ers en het wekelijks bijwonen van 
het LCI- casuïstiekoverleg door één 
van de COM’ers wordt door alle 
betrokken disciplines als bijzonder 
positief ervaren.

RVC en AC
Na de Q-koortsepidemie realiseerde 
men zich dat de humaan-veterinaire 
samenwerking in de bestrijding 
structureel moest worden vormgege-
ven. In 2012 zijn door de NVWA vier 
RVC’ers (Regionaal Veterinair 
Consulent) aangesteld met als 
opdracht om samen met de RAC de 
humaan-veterinaire samenwerking in 
de regio verder te ontwikkelen. In mei 
2014 zijn ook vanuit de NVWA vier 
AC’ers (Alimentair Consulent) aange-
steld zodat de samenwerking met de 
NVWA over de volle breedte kan 
worden doorgezet. Hun aanstelling is 
voor 0,15 fte. Zij zijn niet gedetacheerd 
bij het CIb maar gebruiken dit deel van 
hun aanstelling voor werkzaamheden 
ter bevordering van de samenwerking 
en voor directe ondersteuning en 
advisering van vooral de GGD’en in de 
bestrijding van zoönosen en alimen-
taire infecties. 

RTC
Begin 2013 zijn vier RTC’ers (Regionaal 
Consulent Tuberculosebestrijding) 
benoemd om in de regio de tubercu
losebestrijding te ondersteunen en de 
schakel te vormen tussen de regionale 
GGD’en en het nationale niveau.
De RTC is aangesteld voor 0,10 fte. De 
consulenten hebben zich in het eerste 
jaar vooral geconcentreerd op de 
versterking van de inhoudelijke 
kwaliteit van de regionale tuberculose
bestrijding. In 2014 is er meer helder-
heid gekomen over de toekomstige 
organisatie van de tuberculose
bestrijding naar aanleiding van de 
veranderende epidemiologie. Daarbij 
is Nederland verdeeld in vier regio’s en 
wordt een verdere centralisatie van de 
bestrijding vorm gegeven.
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Terugblik over 2013 en 2014
De jaren 2013 en 2014 kenmerkten 
zich door het optreden van een 
tweetal in het oog springende 
epidemieën, te weten de maze-
lenepidemie in Nederland en de 
ebola-epidemie in West-Afrika. 
De consulenten hebben hierbij 
een ondersteunende rol gespeeld 
waarop in hoofdstuk 4. 
‘Ondersteuning bij uitbraken’ 
verder wordt ingegaan. 

Deze terugblik over 2013 en 2014 beschrijft waar de regionale consulenten bij 
betrokken waren: als liaison bij de versterking van de samenwerking binnen de 
regio en tussen de regio’s en het CIb, bij veel verschillende korter en langer 
lopende onderwerpen binnen de speerpunten, bij de ondersteuning bij uitbraken,  
bij de OGZ-diagnostiek en bij de projecten vanuit het programmabudget.

Diagnostiek maakt een belangrijk onderdeel uit van de bestrijding. De 
diagnostiek in het kader van de openbare gezondheidszorg (OGZ-diagnostiek) 
dient primair een collectief doel en verschilt inhoudelijk wat betreft de 
indicatiestelling van de klinische diagnostiek. Er is een specifiek diagnostiek-
budget beschikbaar voor de regio’s. Om het gebruik van dit type diagnostiek 
te rationaliseren is de afgelopen jaren een drietal algoritmen ontwikkeld en  
is er een draaiboek ‘Aanvragen laboratoriumdiagnostiek door GGD’en’ 
verschenen. Het gebruik van het budget varieert over de jaren; dit wordt in de 
betreffende paragraaf van hoofdstuk 5. ‘Professionalisering en versterking’ 
verder toegelicht. Door krimpende budgetten en meer diagnostisch onder-
zoek op het gebied van de openbare gezondheidszorg, mede door de maze-
lenepidemie, was er in 2013 voor het eerst een tekort op de begroting van het 
OGZ-diagnostiekbudget. Hierdoor moest een beroep worden gedaan op het 
calamiteitenbudget van het CIb. In september 2014 organiseerde de RAC een 
workshop ‘Diagnostiek in de openbare gezondheidszorg’. De ontwikkelingen 
binnen de moleculaire diagnostiek hebben tot knelpunten geleid over de 
interpretatie en de implicaties voor de publieke bestrijding. Deze problema-
tiek is in samenwerking met de COM verder uitgediept en zal de komende 
jaren, evenals antimicrobiële resistentie (AMR), een belangrijk aandachtspunt 
voor de activiteiten van de consulenten blijven.

Om hun doelen te ondersteunen heeft de RAC een jaarlijks programmabudget 
beschikbaar, bedoeld om GGD’en de mogelijkheid te bieden kleinschalige 
projecten uit te voeren die van belang zijn voor de regionale bestrijding. Dit 
kunnen bijvoorbeeld onderzoeksprojecten zijn, maar ook het ontwikkelen van 
richtlijnen of het doen van uitbraakoefeningen. Er wordt enthousiast gebruik 
gemaakt van deze financieringsbron en dit heeft ook in 2013 en 2014 geleid 
tot een groot aantal succesvol afgeronde onderzoeken, diverse sets van 
ondersteunende materialen voor de bestrijding, trainingen en aanpassingen 
van richtlijnen. Bij de realisatie van deze projecten wordt op steeds intensie-
vere wijze samengewerkt met de verschillende Academische Werkplaatsen, 
afdelingen binnen het CIb en de andere consulenten. In hoofdstuk 5. 
‘Professionalisering en versterking’ leest u hier meer over. Om het gebruik van 
de resultaten van de verschillende projecten te bevorderen werd in september 
2013 een implementatieworkshop georganiseerd waar veel belangstelling 
voor was. Dergelijke workshops zullen in de komende jaren zeker herhaald 
worden. Het is belangrijk om de projectresultaten, maar ook de resultaten 
van andere activiteiten die in het kader van de regionale ondersteuning 
worden ondernomen effectief te verspreiden. Om deze reden zijn de nieuws-
brief en de website met ondersteuning van een communicatiedeskundige 
verbeterd en gemoderniseerd. 
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2	 Liaison
De zeven Regionaal Arts Consulenten 
voeren verschillende activiteiten uit 
ter ondersteuning van de eigen regio. 
Belangrijk is het bevorderen van de 
onderlinge afstemming tussen 
partijen betrokken bij de bestrijding 
in de regio en centraal ten tijde van 
een infectieziekte-uitbraak, maar 
ook op andere vlakken. De bevindin-
gen en knelpunten uit de regio 
worden meegenomen naar het 
RAC-overleg. De RAC’er agendeert 
ook knelpunten in de centrale 
organisatie in de regio-overleggen. 
De RAC’er neemt deel aan GGD-, 
regionaal - en provinciaal overleg en 
adviseert over projecten uit het 
CIb-programmabudget. Ook is de 
RAC’er aanspreekpunt voor vragen 
omtrent OGZ-diagnostiek en houdt 
hij/zij het overzicht over aanvragen 
voor OGZ-diagnostiek.

BES-eilanden
Ook de infectieziektebestrijding op de 
BES-eilanden (Bonaire, Sint Eustatius 
en Saba) valt onder het aandachts
gebied. Eén van de COM’ers, met 
ervaring in het Caribisch gebied, heeft 
de microbiologische diagnostiek en de 
openbare gezondheidszorg op de 
BES-eilanden in kaart gebracht en een 
advies daarover opgesteld. 
In 2014 zijn de mogelijkheden verkend 
voor aanstelling van een consulent ten 
behoeve van de ondersteuning van 
deze eilanden en werden praktische 
voorbereidingen hiervoor gerealiseerd. 

Verbinding regionaal-landelijk
De RAC is uiteraard ook in verschil-
lende landelijke werkgroepen en 
gremia actief, waaronder het LOI 
(Landelijk Overleg Infectieziekte
bestrijding) en diverse landelijke 
werkgroepen van GGD GHOR 
Nederland. 
De COM speelt een belangrijke rol  
als liaison tussen de GGD/ RAC en  
de microbiologische laboratoria. 
Regelmatig verzorgen zij lezingen op 
het gebied van openbare gezond-
heidszorg of microbiologische 
diagnostiek.

Humaan-veterinaire 
samenwerking
Vier keer per jaar is er een gezamenlijk 
overleg van de RVC en de RAC. Ook is 
er een aantal gezamenlijke activiteiten 
geweest: een bezoek aan de NVIC 

(Nationaal Vergiftigingen Informatie 
Centrum), aan de afdeling op Schiphol 
waar levende en verse waren na 
import worden gecontroleerd en een 
bezoek aan een varkens- en kuiken-
slachterij. Het doel van deze gezamen-
lijke activiteiten is om elkaars werkveld 
te leren kennen en om dit over te 
brengen naar de eigen collega’s. Het 
resultaat van de samenwerking is dat 
de RAC en de RVC binnen hun regio 
regelmatig samen optrekken. 
Voorbeelden hiervan zijn: een bijscho-
ling over zoönosen aan huisartsen in 
Limburg en de gezamenlijke aanwezig-
heid in het Kennisnetwerk Zoönosen 
Midden-Nederland. 
De RVC wordt de laatste jaren vaker 
betrokken bij zoönosenuitbraken, 
casuïstiek en onderzoek. Dit wordt 
door zowel de betrokken GGD’en als 
door de NVWA als een zeer positieve 
ontwikkeling gezien.

Regionale bijeenkomsten
In de vier RVC-regio’s zijn twee 
jaarlijkse bijeenkomsten georgani-
seerd voor GGD’en en de NVWA over 
hun respectievelijke rollen bij de 
bestrijding van zoönosen. Tijdens deze 
bijeenkomsten werd vooral casuïstiek 
besproken, maar ook beleidsvragen 
kwamen aan bod. Ter introductie van 
zichzelf sloot de AC aan bij deze 
bijeenkomsten, met een uiteenzetting 
over het Expertisecentrum Voedsel
vergiftiging en hun eigen rol in de 
ondersteuning van de bestrijding. 
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3	 Speerpunten
Communicatie en PR

Vernieuwde webpagina 
Naarmate het aantal projecten toenam 
en de functie van RAC’er verder 
uitkristalliseerde, werd het belang van 
communicatie, PR en een goed 
toegankelijke website steeds duidelij-
ker. Ook bleken de projectproducten 
niet goed toegankelijk. Begin 2014 
werd met hulp van communicatie-
adviseurs van het CIb de nieuwe 
website ontwikkeld. Het resultaat is te 
vinden via de zoekterm regionale 
infectieziektebestrijding op de RIVM-
website (www.rivm.nl). In 2015 wordt 
de website gecompleteerd met 
informatie van en over de andere 
groepen consulenten. 

Nieuwsbrief RAC
De RAC-nieuwsbrief sluit sinds 2014 
aan bij het bestaande format voor 

RIVM-nieuwsbrieven. Door een 
verkorte en consequente lay-out 
wordt beoogd de leesbaarheid en 
daarmee het bereik te vergroten.

Humaan-veterinaire 
samenwerking
Signaleringsoverleg zoönosen (SO-Z)
Elke maand overleggen deskundigen 
uit de NVWA, Gezondheidsdienst voor 
Dieren (GD), Centraal Veterinair 
Instituut (CVI), RIVM-CIb, de faculteit 
Diergeneeskunde (FD), GGD en het 
Dutch Wildlife Health Centre (DWHC) 
om signalen over (dreigende)zoönosen 
te beoordelen. Aansluitend op dit 
overleg wordt een maandelijks 
overzicht van signalen verspreid naar 
professionals. De RAC is sinds mei 2013 
vaste deelnemer aan het overleg als 
vertegenwoordiger van de GGD’en.

Intensieve veehouderij
De RAC neemt deel aan de landelijke 
GGD GHOR-werkgroep Intensieve 
veehouderij en gezondheid. De 
werkgroep bestaat daarnaast uit 
GGD-medewerkers van de afdelingen 
Medische milieukunde en 
Infectieziektebestrijding, vooral uit 
provincies waar veel veehouderij
bedrijven zijn gevestigd, én een 
medewerker van het Centrum Gezond 
Milieu van het RIVM. De werkgroep 
rapporteert aan de Vakgroep Milieu en 
Gezondheid en aan de programma-
commissie infectieziektebestrijding 
van GGD GHOR Nederland.
De werkgroep was recent nauw 
betrokken bij het nog steeds lopende 
grootschalige onderzoek naar inten-
sieve veehouderij en gezondheid 
omwonenden (VGO), bij het opstellen 
van het Beoordelingskader 
Gezondheid en Milieu Intensieve 

http://www.rivm.nl
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Veehouderijen (een methodiek die het 
mogelijk maakt om een gestructureer-
de dialoog te voeren tussen lokale 
overheid, agrarische ondernemers, 
omwonenden en andere betrokkenen) 
en bij het implementeren van gezond-
heidsaspecten in een Milieu Effect 
Rapportage (MER). 

Vademecum
Het Vademecum Zoönosen uit 2010  
is in 2013 herzien en in 2014 in een 
oplage van ongeveer 1500 exemplaren 
uitgegeven. De RAC en de RVC hebben 
een bijdrage geleverd aan de herzie-
ning. Een digitale versie is eveneens 
beschikbaar via www.rivm.nl/rac.

Diergegevens voor GGD’en 
Naar aanleiding van de ervaringen 
tijdens de Q-koortsepidemie en het 
toenemend belang van zoönosen  
voor de volksgezondheid hebben  
GGD GHOR Nederland, de Dienst 
Regelingen (DR) van het ministerie van 
Economische Zaken en het RIVM in juli 
2012 een gegevensleveringsovereen-
komst gesloten. Daarmee komen de 
gegevens uit de Landbouwtellingen 
(LBT) en het identificatie- en registra-
tiesysteem (I&R) beschikbaar voor de 
GGD’en. Beide databases zijn complex 
en omvangrijk. Teneinde de gegevens 
voor de GGD’en goed toegankelijk te 
maken heeft de afdeling epidemiolo-
gie van het Cib/RIVM, in nauwe 
samenwerking met de RAC, voor elke 
GGD-regio een standaardrapportage 
gemaakt met daarin de belangrijkste 
diergegevens uit die regio, inclusief 
vergelijking met de landelijke cijfers. 
Daarnaast is ook de volledige regio-
nale dataset eind mei 2014 aangebo-
den aan de afdeling Infectieziekte-
bestrijding van de GGD’en. 

Protocol Communicatie over Mycobacterium 
bovis
De RTC werkten aan een protocol over 
de rol en taken van de veterinaire 
gezondheidszorg en de GGD bij een 
uitbraak van M. bovis bij vee waarbij 
ook expliciet aandacht aan communi-
catieaspecten wordt besteed. 

BRMO (Bijzonder Resistente 
Micro-organismen)
BRMO is een belangrijk beleidsthema 
in de huidige en toekomstige infectie- 
ziektebestrijding.
De RAC participeert in diverse  
overleggen rondom dit onderwerp. 
In 2013 is in opdracht van het Landelijk 
Overleg Infectieziektebestrijding (LOI) 
in samenwerking met GGD GHOR 
Nederland de werkgroep ‘Visie rol 
GGD bij aanpak BRMO’ gevormd, 
resulterend in de notitie ‘GGD als 
bruggenbouwer bij de aanpak van 
bijzonder resistente micro-organis-
men’. Daarnaast is door het landelijk 
Platform antibioticaresistentie in de 
openbare gezondheidszorg, onder 
voorzitterschap van de LCI, de LCI-
richtlijn BRMO voor de openbare 
gezondheidszorg geproduceerd. In 
2014 heeft de RAC meegedacht op 
welke manier het SO-ZI/AMR uitge-
breid kan worden met meldingen uit 
de verpleeghuizen en welke rol de 
GGD daarin kan spelen. Deze discussie 
is nog niet afgerond.

Type-Ned
Type-Ned behoort tot een van de 
kernactiviteiten van RIVM/ IDS 
(Centrum Infectieziekteonderzoek, 
Diagnostiek en Screening) en beoogt 
inzicht te geven in het vóórkomen en 
de verspreiding van BRMO in 
Nederland. Mede om inzicht te 
verkrijgen in de hieraan gerelateerde 
vragen vanuit het veld is een begelei-
dingscommissie ingesteld onder 
voorzitterschap van een COM’er.

Hepatitiszorg

De behandeling van chronische 
hepatitis B en C is de laatste jaren sterk 
verbeterd. Er zijn in Nederland veel 
mensen met deze ziekte die niet 
(meer) in beeld zijn bij een behande-
laar en mogelijk een moderne  
adequate behandeling missen.
De RAC participeert in een werkgroep 
die de mogelijkheden voor het 
opsporen en herbeoordelen van deze 
groep uitzoekt. Ook is een RAC’er lid 
van de nationale stuurgroep Hepatitis 
die de knelpunten en verbetermoge-
lijkheden in het hepatitisbeleid in 
beeld brengt.

http://www.rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Uitgaven/Infectieziekten/Vademecum_zo%C3%B6nosen_2014
http://www.rivm.nl/rac
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4	 Ondersteuning bij uitbraken
De liaisonfunctie van zowel de 
RAC’ers als de COM’ers is vooral 
belangrijk bij uitbraken van infectie-
ziekten. Het doel is om een uniforme 
aanpak van uitbraken te bevorderen. 
Daarvoor worden knelpunten in de 
uitvoering gesignaleerd en wordt de 
afstemming en samenwerking met 
ketenpartners bewaakt. Dit gebeurt 
ondermeer door deelname aan 
regionale overleggen en landelijke 
responsteams. 

Mazelen
Tussen eind mei 2013 en maart 2014 
was er in Nederland een mazelenepi-
demie, die zich voornamelijk in de 
zogeheten ‘Biblebelt’ voordeed. De 
RAC maakte deel uit van het respons-
team mazelen van het RIVM/LCI, die 
gedurende de epidemie (vrijwel) 
wekelijks bijeenkwam. Hierdoor 
konden regionale knelpunten bij het 
ingezette bestrijdingsbeleid ingebracht 
worden en kon er gezorgd worden 
voor een goede afstemming tussen 
GGD’en en het RIVM. De RAC schreef 
actief mee aan Inf@ctberichten en 

verleende ondersteuning bij bestrij-
dingsmaatregelen door lokale GGD’en. 
De COM leverde In samenwerking met 
RIVM/IDS een bijdrage aan het in kaart 
brengen van de huidige laboratoria en 
surveillancebronnen en de kwaliteit 
daarvan, het invullen van de checklist 
preparedness en respons voor 
laboratoriumdiagnostiek bij mazelen 
en rubella en aan onderzoek naar  
de betekenis van de serologische 
antistofrespons tegen mazelen bij 
gevaccineerde medewerkers in de 
gezondheidszorg.

MERS
Ongeveer tegelijk met de mazelen
epidemie presenteerden zich inter
nationaal de eerste patiënten met 
MERS-CoV. Om op deze potentiële 
dreiging een adequate respons te 
formuleren, werd ook hiervoor een 
responsteam bijeengeroepen, waar-
aan door het inbrengen van kennis  
van de praktische bestrijding, de RAC 
ook een bijdrage kon leveren. 

Polio 
Eind oktober 2013 bleek dat er in het 
noorden van Syrië een uitbraak van 
polio gaande was omdat door de 
voortdurende oorlog de poliovaccina-
ties in het land moeilijk uitvoerbaar 
waren. Er was een reëel risico dat 
Syrische vluchtelingen het poliovirus 
in Nederland zouden kunnen herin-
troduceren. Het ministerie van VWS 
nam extra maatregelen om dit risico 
op verspreiding van poliovirus te 
verkleinen. Behalve deelname aan het 
responsteam was een RAC’er ook 
betrokken bij de invoering van deze 
maatregelen. De betrokken consulent 
had een coördinerende rol bij het 
uitvoeren van de poliovaccinatie van 
Syrische kinderen door de GGD en het 
bij de afname van rioolwatermonsters 
in de buurt van de opvangcentra, voor 
onderzoek op poliovirus.

Ebola 
Eind maart 2014 werd een eerste 
melding gemaakt van ebola in Guinee. 
In augustus heeft de WHO de ebola-
epidemie in West-Afrika tot een ‘Public 
Health Emergency of International 
Concern (PHEIC)’ verklaard. De roep om 
voorbereiding door publiek en profes-
sionals nam toe. Van meet af aan nam 
de RAC deel aan het landelijke ebola-
responsteam, en werd het tweeweke-
lijks RAC-overleg gebruikt voor infor-
matie-uitwisseling. Wat waren de 
vragen en knelpunten in de regio’s? Aan 
welke knelpunten moest met voorrang 
door het responsteam worden gewerkt 
en aan welke oplossingsrichtingen werd 
daarbij gedacht? Waar mogelijk werd 
meegeholpen aan het opstellen van 
aanvullende bijlagen en richtlijnen voor 
branches die daarvoor een beroep 
deden op de GGD of het CIb. Aan het 
eind van 2014 werd gebruik gemaakt 
van de mogelijkheid om een RAC’er 
tijdelijk full time toe te voegen aan de 
RIVM/LCI. 

Aviaire influenza
In november 2014 werd op een aantal 
pluimveebedrijven in Nederland een 
hoogpathogene variant van aviaire 
influenza (H5N8) vastgesteld. De RAC 
was actief betrokken bij de informatie-
verstrekking rond dit nieuwe influen-
zavirusbij pluimvee. Hierbij kon voor 
de regionale risico-inschatting ook 
gebruikt gemaakt worden van de 
diergegevens per GGD-regio. 
Bij deze uitbraak werd het nieuwe 
draaiboek ‘Aviaire Influenza’ gebruikt 
wat in 2013 gereed was gekomen. Ook 
bleek dat de implementatiebijeen-
komst van dit draaiboek, begin 2014, 
met de belangrijkste stakeholders 
-RIVM/LCI-IDS, GGD, NVWAen CVI- 
zeer nuttig was geweest, waardoor  
de bestrijding soepel verliep. Ook 
daaraan leverde de RAC een belang-
rijke bijdrage. 
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Peter Jacobs | }
Ariene Rietveld | }}

Toos Waegemaekers | }}}

Regionale Veterinair Consulent (RVC)

Fred de Klerk (Coördinator) | }
Jörg Zenker | }}

Mark Ekker | }}}

 | Harrie Rozendaal
 | Jaap Baaij
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Consulent Openbare Medische Microbiologie (COM)

Ellen Stobberingh (Coördinator) | }
Eveline Roelofsen | }}

 | Alje van Dam
 | Arjan Jansz

Alimentair Consulent (AC)

Ife Slegers Fritz - James (Coördinator) | }
Ben Wit | }}

 | Aloys Tijsma 
 | Hetty Karman

Regionale Tuberculose Consulent (RTC)

Gerard de Vries (Coördinator) | }
Sophie Toumanian | }}

Margreet Kamphorst | }}}

 | Marlies Mensen
 | Roxana van Nispen
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5	� Professionalisering  
en versterking

Diagnostiek

OGZ-diagnostiek
Sinds 2008 is er een speciaal budget 
voor GGD’en ten behoeve van 
diagnostiek in het kader van bron
opsporing en contactonderzoek 
beschikbaar. 

Elk jaar zijn er grote verschillen tussen 
de GGD’en en regio’s in de mate 
waarin gebruik wordt gemaakt van dit 
budget. De RAC’ers stimuleren het 
doen van relevant diagnostisch 
onderzoek, houden zicht op de 
declaraties van de GGD’en in hun 
regio en de inhoudelijke evaluatie. Er 
is vanuit het budget ook bijgedragen 
aan de diagnostiek van exanthemen, 
de typering van Chlamydia psittaci en 
aan TBC-onderzoek naar de transmissie 
tussen mens en dier in Nederland van 
M. bovis. 

Medio 2014 is de declaratieprocedure 
voor de GGD’en veranderd. Voorheen 
verliep de uitbetaling via één GGD per 
regio – de service-GGD. Vanaf 1 juli 
2014 kan elke GGD elk kwartaal de 
declaratie via de RAC rechtstreeks 
indienen bij het RIVM.

Ieder jaar evalueert de RAC de 
aanvragen die vanuit de algemene 
infectieziektebestrijding zijn gedaan. 
In 2013 is er opvallend veel en in 2014 
flink minder diagnostiek aangevraagd 
dan in de jaren ervoor. In 2013 is dat 
grotendeels toe te schrijven aan de 
mazelenepidemie (750 aanvragen 
voor exantheemdiagnostiek), maar 
ook bof en Salmonella. In 2014 
daarentegen waren er geen grote 
uitbraken. Sinds 2014 is het voor een 
GGD mogelijk om diagnostiek te 
declareren bij de ziektekostenverze-

Tabel 1	 Overzicht aantal diagnostiekaanvragen per regio 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totaal

Limburg 59 93 187 56 82 141 29 647

Noord 
Holland- 
Flevoland

282 211 225 194 275 400 210 1797

Noord- 
Nederland

42 100 60 120 71 176 71 640

Oost- 
Nederland

197 164 117 68 200 473 220 1439

Utrecht 90 70 141 122 163 222 61 869

Zeeland- 
Brabant

61 66 69 77 113 225 90 701

Zuid-Holland 216 292 317 362 279 475 181 2122

Nederland 947 996 1116 999 1183 2112 862 8215

Figuur 1	Aantal aanvragen per regio 2008-2014
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Tabel 2	 Aantal aanvragen diagnostiek per verwekker/syndroom 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totaal

BOA* 4 19 34 31 8 5 22 123

Bof 6 1 25 35 22 118 73 280

STEC 6 3 30 29 19 23 110

Exanthemen 10 2 2 7 8 750 60 839

Gastro-enteritis 273 275 407 266 318 251 228 2018

Hepatitis A 124 25 47 84 67 109 63 519

Hepatitis B 131 139 157 259 247 375 216 1524

Legionella 15 19 5 30 24 37 29 159

Luchtweginfectie 9 279 22 25 52 33 4 424

Q-koorts 81 59 138 8 1 1 288

Salmonella 18 17 47 8 8 123 6 227

Shigella 165 75 103 149 238 99 62 891

Stafylokok/MRSA 23 31 72 25 81 74 20 326

Groep A streptokok 33 8 22 25 10 14 3 115

Overige 55 41 32 17 71 104 52 372

Totaal 947 996 1116 999 1183 2112 862 8215

* BOA= bloed overdraagbare aandoeningen

Figuur 2	Aantal aanvragen diagnostiek per verwekker/syndroom 2008-2014
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kering (verzekerde zorg). Diagnostiek 
die voorheen werd aangevraagd in 
het kader van ‘goed hulpverleners-
schap’ valt daarmee weg voor 
financiering vanuit het diagnostiek-
budget (Zie tabel 1 en figuur 1).

De hoeveelheid onderzoek naar 
legionella in water, vaak uitgevoerd 
door het laboratorium Kennemerland 
(BEL), blijft constant over de jaren. 
Onder de categorie overig van tabel 2 
en figuur 2 vallen onder andere 
handvoetmondziekte, varicella, 
buiktyfus, MERS, psittacose en 
paratyfus.

Relatief veel van de aanvragen voor 
OGZ-diagnostiek gaven in 2013 en 
2014 een positieve uitslag. Dit houdt in 
dat er scherp geïndiceerd wordt 
aangevraagd. Over heel 2013 lieten 
665 van de 2089 aanvragen een acute 
infectie zien (32%). In 2014, 213 van de 
852 (25%). 105 (2013) respectievelijk 78  
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Tabel 3	 Top 10 van vastgestelde acute infecties bij personen.

Aangetoonde verwekker 2013 2014

Mazelen 412 21

Norovirus 80 96

Bofvirus 50 7

Salmonella spp 11 43

Rotavirus 34 6

Rubellavirus 14 0

Hepatitis A 10 0

Parvo B19-virus 10 0

Groep A Streptokok 6 2

Overig 38 38

Totaal 665 213

* Onder Categorie overig vallen onder andere handvoetmondziekte, Hepatitis B, Erythema infectiosum, psittacose en groep A streptokok

Tabel 4	 Aantal keren diagnostisch onderzoek bij clusters in 2008-2014 (aantal onderzochte personen)

Gastro-enteritis Luchtweginfectie Hepatitis A Stafylokok/MRSA Overige Totaal

2008 62 (270) 1 (7) 4 (75) 2 (6) 6 (41) 79 (474)

2009 65 (253) 26 (82) - 2 (18) 9 (21)  102 (374)

2010 105 (370) 3 (18) - 1 (58) 10 (38) 119 (484)

2011 74 (219) 4 (25) 2 (50) 1 (1) 6 (53) 87 (348)

2012 76 (285) 10 (52) 2 (19) 1 (38) 10 (65) 99 (459)

2013 71 (332) 6 (30) 6 (41) 2 (62) 10 (92) 96 (557)

2014 52 (199) - - 3 (8) 13 (34) 68 (241)

Tabel 5	 Clusters die vallen onder de categorie ‘overig’. ^ in 2013 en *in 2014 voorgekomen

Verwekker Aantal 
clusters

Aantal onder-
zochte personen

Anders ^ 5 9

Bof ^ 7 51

Conjunctivitis 4 9

Dermatomycose 2 6

E-coli ^ 4 18

Enterovirus ^ 1 7

Erythema Infect. 4 10

Hand-voet-mond-ziekte* 6 18

Verwekker Aantal 
clusters

Aantal onder-
zochte personen

Impetigo 3 7

Mazelen* 9 20

Ornithose/psittacose ^* 4 81

Pertussis 1 8

Roodvonk/GAS ^ 9 51

Salmonella 1 28

Shigella 2 7

Varicella* 3 13
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(2014) keer werd een doorgemaakte 
infectie aangetoond. Dit ging meestal 
om hepatitis A, hepatitis B en varicella. 
Daarnaast werd 26 en 14 keer drager-
schap aangetoond, 6 en 1 keer immu-
niteit en 962 en 424 betrof het een 
negatief resultaat. De overigen waren 
onbekend of niet ingevuld in de 
registratie (zie tabel 3).

OGZ-diagnostiek is bij uitstek geschikt 
en bedoeld om onderzoek te doen 
naar de veroorzakers van uitbraken of 
clusters. Ook in 2013 en 2014 zijn deze 
onderzocht (zie tabel 4). 

Het was niet mogelijk de grote 
mazelenuitbraak van 2013 vanuit de 
beschikbare registratie op te splitsen 
in kleine clusters. Er waren ook een 
aantal andere grote clusters in 2013: 
mogelijke salmonellose (92), psitta-
cose (46) en MRSA (46).
In 2014 zijn er beduidend minder 
clusters onderzocht. Er waren met 
name geen clusters van hepatitis A of 
een luchtweginfectie. Er was wel een 
groot gastro-enteritiscluster met 42 
onderzochte personen (zie tabel 5). 

IDS-respons
Het IDS-responseplan is een onder-
deel van het CIb-responsplan. Het 
doel van het responsplan is de 
verschillende stappen die bij een 
uitbraak een rol spelen in kaart te 
brengen en de verantwoordelijke 
personen te benoemen. Voor de 
virologie is een globaal plan beschik-
baar, voor de bacteriologie nog niet. 
Er vindt verdere uitwerking van het 
plan met de LCI en de COM-
coördinator plaats. Ook wordt een 
oefening voorbereid en uitgevoerd 
om het opgestelde plan in de praktijk 
te toetsen.

Zeldzame diagnostiek
Vanuit het veld werd regelmatig de 
vraag gesteld waar bepaalde zeldzame 
diagnostiek uitgevoerd wordt. Deze 
vraag is door de COM uitgewerkt in 
nauwe samenwerking met de artsen- 
microbioloog van IDS en het veld. Dit 

resulteerde in een overzicht van 
bijzondere diagnostische bepalingen: 
waar worden deze uitgevoerd, met 
welke methode en, waar mogelijk,  
de doorlooptijd.
De notitie komt in 2015 online en zal 
regelmatig geüpdatet worden. Een 
arts-microbioloog van IDS en de 
COM’er zijn de contactpersonen over 
deze notitie.

STEC-ID-net
STEC-ID-net is een samenwerkings-
verband tussen het RIVM (IDS en RAC), 
de GGD’en uit Rotterdam, Groningen 
en Drenthe, het UMC Groningen en de 
laboratoria Star-mdc uit Rotterdam en 
Certe uit Groningen. Het doel van de 
multicenterstudie is het optimaliseren 
van STEC-diagnostiek en –surveillance. 
In december 2014 heeft het STEC-ID- 
net het internationale symposium 
‘One Health; focus on STEC-HUSEC’ in 
Groningen georganiseerd. De voorlo-
pige resultaten van de studie zijn daar 
gepresenteerd.
De landelijke STEC-werkgroep volgt de 
ontwikkelingen nauwgezet. Er is een 
tijdspad uitgezet om het RIVM, de 
GGD’en en de MML’s snel en uniform 
te kunnen informeren over de resulta-
ten en de hieruit volgende wijzigingen 
voor de huidige STEC-richtlijn. Het 
streven is om in 2015 een advies te 
formuleren voor optimalisatie van de 
diagnostiek en surveillance van STEC 
in Nederland. 

Respiratoire infecties

Chlamydia psittaci & Q-koorts
De activiteiten richten zich vanuit  
de COM op Chlamydia psittaci en 
Q- koorts. De COM is actief betrokken 
bij het opzetten van de antibioticage-
voeligheidsbepaling van Coxiella 
burnettii in nauwe samenwerking met 
de onderzoeksgroep bijzondere 
bacteriële determinaties.
De vervolgactiviteiten van het afstem-
mingsoverleg psittacose hebben 
inmiddels geleid tot het door ZonMw 
gefinancierde project ‘Plat4m-2Bt-

psittacosis’, dat in oktober 2014 van 
start ging. Een COM’er, een RAC’er en 
de coördinator van de RVC maken deel 
uit van de ‘One Health’-onderzoeks- 
groep. 

Kinkhoest
De meest gemelde infectieziekte is 
kinkhoest. De daarmee gepaard 
gaande werklast voor GGD’en is 
derhalve groot. Vaker is bij melding de 
eerste ziektedag dermate lang 
geleden dat bestrijdingsmaatregelen 
niet meer zinvol zijn. Een inventarisa-
tie bij de GGD’en liet zien dat de 
GGD’en hiermee verschillend omgaan. 
Soms is die werkwijze zo ingericht dat 
de landelijke surveillance in het geding 
komt. De werkwijze die in samenwer-
king met de afdeling Epidemiologie en 
Surveillance door de RAC in 2012 aan 
het LOI werd voorgelegd, werd niet 
geaccepteerd. De RAC werd verzocht 
om de werkwijzen binnen de GGD’en 
te evalueren en een overzicht te 
maken van de inspanningen die 
gedaan worden rond het volksge-
zondheidsaspect, wat het oplevert en 
wat het kost in arbeidstijd. GGD 
Amsterdam ontwikkelde hiertoe een 
eerste inventariserend onderzoek, 
maar zag later helaas geen mogelijk-
heid deze uit te voeren. Een uitge-
breide analyse van de OSIRIS- en 
LMR-gegevens per regio door een 
collega van Epidemiologie en 
Surveillance liet zien dat de regio’s 
verschillen in het aantal gemelde 
kinkhoestpatiënten en het aantal 
ziekenhuisopnames bij kinderen 
onder de 1 jaar. In hoeverre de 
verschillende werkwijzen hierbij een 
rol spelen is niet duidelijk. Om de 
discussie over werklast en opbrengst 
te kunnen voeden is, in samenwerking 
met diverse CIb-collega’s, een nieuw 
projectvoorstel geschreven dat in 2015 
uitgevoerd zal worden. 

Tuberculose
De Regionaal Tuberculose Consulenten 
(RTC) inventariseerden in hun regio’s 
het risicogroepen- en screenings
beleid en brachten een rapport uit 



met aanbevelingen voor de 
Commissie voor Praktische 
Tuberculosebestrijding (CPT) en de 
werkgroep Monitoring Screening 
Risicogroepen (MSR). 
In de richtlijn tuberculose-hiv wordt 
geadviseerd om alle tuberculose
patiënten op hiv te testen. Het 
percentage op hiv-geteste tuberculo-
sepatiënten is echter al jaren minder 
dan 50%. In Amsterdam en omgeving 
heeft een actieve benadering ertoe 
geleid dat 70% van de tuberculose
patiënten in 2011 op hiv werd getest. 
Naar aanleiding hiervan heeft de RTC 
aanbevelingen gedaan om het testen 
in hun regio’s te bevorderen. 
Begin 2013 was er een inhoudelijke 
bespreking over het gebruik van DNA 
fingerprinting voor het monitoren van 
transmissie van tuberculose in de 
regio’s. In het najaar vond een 
gezamenlijke vergadering plaats van 
de RTC met de werkgroep ‘Contact
onderzoek, Resistentie en DNA 
Fingerprinting’ (CORD). 

Scholingen

RAC-nascholingsmiddagen
Jaarlijks organiseert de RAC een 
geaccrediteerde nascholingsmiddag. 
In 2013 was het thema ‘Regionale 
projecten wat doen we ermee in de 
praktijk?’ Resultaten van onderzoek  
en andere projecten blijken vaak niet 
vanzelf of blijvend te worden over
genomen door andere GGD’en. 
Implementeren vergt aandacht en 
energie. Een aantal goede suggesties 
ter bevordering van de implementatie 
zijn door de RAC in gang gezet.

In 2014 was het thema ‘Diagnostiek in 
de openbare gezondheidszorg’. 
Diagnostiek speelt steeds meer een 
centrale rol in de infectieziektebestrij-
ding en de wereld hierin is snel aan 
het veranderen. Sprekers uit het 
netwerk belichtten het thema vanuit 
hun eigen perspectief. Namelijk 
vanuit financieringskant (zorgverze-
keraar en OGZ-diagnostiekbudget), 
nieuwe ontwikkelingen in de labora-
toriumdiagnostiek (multiplex  

PCR, MALDI-TOF, Whole Genome 
Sequencing, niet-invasieve vlekjes
diagnostiek) en de diagnostiek 
uitgevoerd door directe collega’s 
(tuberculosebestrijding en onderzoek 
voedselinfecties door de AC van de 
NVWA).  
Beide dagen werden goed bezocht 
vanuit het werkveld en goed gewaar-
deerd. In 2014 werd ingespeeld op de 
actualiteit in de vorm van een extra 
ingelaste bespreking van de ontwik-
kelingen en diagnostiek van ebola. 

Nascholingsdagen Zoönosenbestrijding in 
de praktijk
De NVWA heeft de GGD’en via de RAC 
uitgenodigd aan te schuiven bij de 
nascholingsmiddagen in september 
2013 voor dierziektedeskundigen.  
Het geaccrediteerde programma werd 
in samenwerking tussen NVWA en 
RAC voorbereid. Het ontwikkelde 
scholingsmateriaal (casuïstiek en 
jargonspel) wordt inmiddels gebruikt  
bij de NSPOH-opleiding voor AIOS 
IZB 1e fase.  
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In 2014 hebben een RAC’er en een 
RTC’er bijdragen geleverd aan de 
jaarlijkse NVWA-bijscholing van hun 
dierziektedeskundigen. 

Eigen scholingen

Better Training for Safer Food
Sinds september 2013 vinden er in 
Europa trainingen plaats ter bevorde-
ring van de samenwerking tussen de 
humane en veterinaire gezondheids-
zorg (One Health) binnen en tussen 
landen van de EU. De RAC, RVC en AC 
nemen hieraan deel. De trainingen 
lopen door in 2015 en 2016. Bewaking 
van de voedselveiligheid, uitbraakbe-
strijding, alimentaire trace-back en 
-forward en brononderzoek zijn de 
centrale thema’s. De samenwerking 
zoals in Nederland gerealiseerd tussen 
de humane en veterinaire consulenten 
is vrij uniek en genereert veel belang-
stelling van onze collega’s in Europa.

Table-topoefening: rol RAC/RVC in 
zoönosenbestrijding
In december 2013 werd een gemeen-
schappelijke table-topoefening van RAC 
en RVC georganiseerd om de onderlinge 

samenwerking te versterken en knel-
punten te expliciteren. De oefening werd 
gehouden aan de hand van twee casus: 
psittacose in een vogelasiel en import 
van een hond met rabiës. 

Overige activiteiten

CIb Surveillance Council (CSC)
De CIb Surveillance Council is inge-
steld met als doel vragen vanuit het 
RIVM-CIb naar het veld voor het 
invullen van enquêtes, opsturen van 
isolaten en dergelijke te stroomlijnen. 
Naast de COM’er en een RAC’er 
maken een IDS–viroloog, een epide-
mioloog, en een externe microbio-
loog deel uit van deze commissie. De 
CSC werd in 2013 en 2014 een aantal 
keren geconsulteerd.

Verzekerde zorg
Sinds 1 juli 2013 kan de GGD kosten 
van individuele verzekerde zorg  
voor tuberculosepatiënten en ten 
behoeve van de algemene infectie
ziektebestrijding (AIB) conform het 
huisartsentarief declareren bij de 
zorgverzekeraar op basis van de 
beleidsregel ‘Overige geneeskundige 

Zorg’ (BR / CU-7100). De RAC maakte 
deel uit van de werkgroep van GGD 
GHOR Nederland die dit resultaat 
bewerkstelligd heeft. Onder leiding 
van een RAC’er heeft de werkgroep 
de leidraad ‘Verzekerde zorg en IZB 
- wat wel en wat niet declareren bij 
de ziektekostenverzekeraar?’ 
geschreven. De leidraad is meer
malen in het RAC-overleg besproken 
en vervolgens vastgesteld in het LOI. 
In maart 2014 vond een implementa-
tieworkshop plaats. De RAC zal ook  
in de toekomst de implementatie 
blijven volgen.

VISI-normering
In 2013 is met financiering van het 
programmabudget de VISI-normering 
infectieziektebestrijding herzien. De 
RAC heeft zich in 2014 ingezet om  
een overzicht te maken waarin de 
formatie en de normering van alle 
GGD’en op dezelfde manier is 
berekend. Dit overzicht is geanonimi-
seerd aan de regionale overleggen en 
de programmacommissie infectie-
ziektebestrijding van GGD GHOR 
Nederland aangeleverd en besproken.



Projecten programmabudget in 2013 en 2014

Elk jaar is vanuit het RIVM een 
budget beschikbaar voor projecten 
binnen algemene infectieziekte
bestrijding van de GGD. Projecten 
kunnen zowel het uitvoeren van 
een onderzoek zijn als bv het 
opstellen van een richtlijn of het 
evalueren van bepaalde werkwijze. 
Tweemaal per jaar vindt een 
beoordelingsronde plaats voor 
regionale projecten: in april en in 
november. In de verslagperiode 
zijn 28 projectvoorstellen beoor-
deeld door de projectgroep 
regionale ondersteuning, waarvan 
er bij 21 in beginsel een positief 
advies werd afgegeven. In 2013 en 
2014 zijn er 14 projecten succesvol 
afgerond. Eind 2014 liepen er nog 
18 projecten. 

Regio Noord

afgeronde projecten
�Onderzoek naar informatiebehoefte 
van ketenpartners GGD. 
Bij een aantal GGD’en is onderzocht 
hoe zij hun ketenpartners informeren. 
De uitkomst is dat GGD’en hun 
ketenpartners over allerlei onderwer-
pen informeren, maar die informatie 
nauwelijks toetsen aan de behoefte 
van de ketenpartners.

Regio Noord-West
afgeronde projecten
Evaluatie meldingen havens 
Noordzeekanaal. 
De belangrijkste bevinding van dit 
onderzoek is dat de kennis wel 
aanwezig is bij de betrokken instanties 
van de haven, maar onvoldoende is 
opgenomen in werkwijzen of proce
dures. Ook is een checklist opgesteld 
voor het opstellen van en noodplan 
voor havens. N.a.v. dit project is een 
interregionale werkgroep opgesteld 
voor aanpassing hiervan en een 
oefening afgesproken op het gebied 
van de infectieziektebestrijding.

Determinanten van meldgedrag 
specialisten ouderengeneeskunde  
en zorgmanagers. 
De belangrijkste bevindingen zijn: 
meldingen komen het beste tot stand 
als binnen de instelling breed bekend 
is dat er gemeld moet worden en wat 
men van de GGD kan verwachten. Ook 
de zelfredzaamheid van instellingen 
verschilt nogal; instellingen die 
beschikken over een deskundige 
infectiepreventie en/of een hygiëne-
commissie zijn beter voorbereid en 
doen ook vaker een melding.

lopende projecten
Screening op en voorlichting over 
CMV/Parvo/VZV bij werkneemsters in 
de kinderopvang en basisonderwijs. 
Wat is de praktijk? 
Met een online vragenlijst wordt bij 
werkgevers en bedrijfsartsen nage-
gaan welk beleid zij voeren om 
beroepsgebonden risico op infecties 
met Cytomegalovirus, Parvovirus B19 
en Varicella Zostervirus bij zwangeren 
te voorkomen. In hoeverre komt dit 
overeen met landelijke richtlijnen en 
wat zijn daarbij belemmerende of 
bevorderende factoren? Met de 
resultaten zal een advies gegeven 
worden om het voorlichtings- en 
screeningsbeleid voor de doelgroep  
te verbeteren.

Risicogedrag van katten- en honden-
eigenaren voor overdracht van 
zoönosen.
Met een online vragenlijst wordt bij 
katten- en hondeneigenaren in kaart 
gebracht in welke mate zij gedrag 
vertonen dat de overdracht van 
zoönosen beïnvloedt. Met deze 
informatie kan een gerichte interventie 
opgezet worden om gedragsverande-
ring te stimuleren. De regionaal 
veterinair consulent is nauw betrokken 
bij dit project.

Regio West
afgeronde projecten
Digitaal platform voor regionale 
infectiepreventie: oriëntatiefase 
Met het platform kunnen ziekenhuizen 
en VVT-instellingen tijdig (real time) 
informatie delen, waardoor het moge- 
lijk is tijdig preventieve maatregelen  
te treffen om transmissieketens te 
doorbreken. 
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Ook kan de deskundigheid om 
infecties en infectieziekte uitbraken te 
bestrijden sneller en gerichter ingezet 
worden om de problemen onder 
controle te krijgen. Uit de oriëntatie-
fase bleek het plan breed gedragen te 
worden en is een projectvoorstel tot 
verdere uitwerking opgesteld.

lopende projecten
�Versterking van infectiepreventie-
commissies bij zorginstellingen.
Doelen van het project zijn:
•	� Zorginstellingen besteden structureel 

aandacht aan infectiepreventie en 
basale hygiëne, waardoor infectie-
ziekten en infectieziekte-uitbraken 
zoveel mogelijk voorkomen worden.

•	� Zorginstellingen zijn voorbereid op 
uitbraken en incidenten, waardoor 
de kwaliteit en de continuïteit van 
zorg er zo min mogelijk onder lijden 
als deze zich voordoen.

•	� De rol van de GGD afdeling infectie-
ziektebestrijding verandert; afname 
van (reactieve) intensieve begelei-
ding bij uitbraken in instellingen en 
toename van (proactieve) netwerk- 
en regietaken.

Optimalisering van de communicatie 
van GGD-afdelingen Infectieziekte-
bestrijding met huisartsen.
Naar aanleiding van een oriënterend 
project ter optimalisatie van de 
communicatie met huisartsen is een 
vervolgproject gestart. GGD’en gaan 
een basispakket aan verbeteringen 
implementeren aan de hand van een 
reeds geschreven implementatieplan. 
Daarnaast wordt een diepgaande 
analyse verricht naar de mogelijkhe-
den voor betere digitale communicatie 
met de huisarts. Waar mogelijk zullen 
deelnemende GGD’en deze binnen het 
tijdspad van dit project implementeren 
(op eigen kosten). Het project houdt 
voeling met andere landelijk lopende 
dossiers op gebied van digitalisering.

Regio Utrecht

afgeronde projecten
�Moleculaire typeringstechnieken in 
de bron- en contactopsporing van de 
GGD, handvat voor toepassing vanuit 
een ethisch perspectief.
Als resultaat van dit onderzoek wordt 
een serie van 9 vragen gepresenteerd 
die gebruikt kunnen worden om de 
besluitvorming rondom het gebruik 
van moleculaire typeringstechniek 
voor de bron- en contactopsporing te 
structureren. De vragen zelf leiden niet 
tot een keuze, maar moeten worden 
gezien als een instrument dat het 
besluitvormingsproces structureert. 
De set vragen is bedoeld voor profes-
sionals werkzaam bij GGD, RIVM of 
medisch microbiologisch laboratoria.

lopende projecten
�Op huisbezoek voor infectieziekten 
casuïstiek? Het ontwikkelen en 
toepassen van een beslisboom. 
Opvallende conclusie in een eerder 
project was niet alleen dat er een groot 
verschil was tussen GGD’en in het 
aantal afgelegde huisbezoeken, maar 
vooral het grote verschil in mening  
van professionals over het nut van 
huisbezoeken. Ook bleek er behoefte 
te zijn aan een handvat/beslisboom 
die de vraag beantwoordt: wanneer  
is een huisbezoek nuttig en wanneer 
niet? Een dergelijke beslisboom wordt 
in dit vervolgproject ontwikkeld op 
basis van consensus tussen 
professionals. 

Adequaat antibioticagebruik en 
antimicrobiële resistentie.
Dit onderzoek brengt middels een 
‘webbased’ vragenlijst kennis, attitude, 
risicoperceptie en gedrag in kaart bij 
de algemene bevolking, agrariërs en 
dragers van resistente micro-organis-
men. De respondenten zijn geworven 
met behulp van een representatieve 

steekproef uit een landelijk bestaand 
panel (flycatcher) en een aselecte 
steekproef uit de groep agrariërs via 
LTO. De resultaten leveren input voor 
preventie en beleid op het gebied van 
adequaat antibioticagebruik en 
antimicrobiële resistentie.

One Health informatie voor  
dierhouders bij (verdenking van) 
meldingsplichtige dierziekten 
Het doel van dit project is in samen-
werking met de NVWA, de NVWA-
correspondentie naar dierhouders bij 
verdenking of vaststelling van een 
meldingsplichtige dierziekte, voor een 
aantal (acht) geprioriteerde ziekten 
aan te vullen met teksten over risico’s 
van verspreiding van deze zoönosen.

Regio Oost
afgeronde projecten
Hygiënestatus van zorgboerderijen. 
In dit onderzoek is de hygiënestatus 
van zorgboerderijen in kaart gebracht. 
Hygiënestatus wordt in dit onderzoek 
geduid als het geheel van structuur- en 
persoonskenmerken die mede bepalend 
zijn voor de gehele hygiënesituatie. Over 
het algemeen waren er geen grote 
afwijkingen ten aanzien van gewenst 
hygiënebeleid zoals in verschillende 
richtlijnen wordt beschreven. 

Vaccinatiegraad bij leerlingen van 
vrije scholen.
Dit project is opgezet om inzicht te 
verkrijgen in de vaccinatiegraad bij 
leerlingen van Vrije Scholen. De 
uitkomst van deze studie draagt bij 
aan een betere kennis van deze 
doelgroep en is een hulpmiddel bij het 
bestrijden van uitbraken van bof, 
mazelen, rode hond en eventueel 
andere RVP-ziekten op antroposo
fische scholen. 
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Rabiësrisico bij vleermuiscontact. 
In dit project is inzicht verkregen in de 
mate van risico die personen lopen die 
vanuit hobby en/of vrijwilligerswerk 
contact hebben met vleermuizen. Met 
de verkregen gegevens wordt een 
gericht en realistisch preventie-advies 
geformuleerd.

Kennis en perceptie waterpokken. 
Met dit project is inzicht verkregen in 
de kennis over waterpokken bij 
medewerkers van GGD-afdelingen 
Infectieziektebestrijding en consulta-
tiebureaus, hun perceptie van de ernst 
van de ziekte en hun houding ten 
opzichte van eventuele vaccinatie 
tegen waterpokken. De resultaten 
worden gebruikt om de voorlichting 
over waterpokken te verbeteren en de 
besluitvorming over het al dan niet 
opnemen van vaccinatie tegen 
varicella in het RVP te ondersteunen. 

Landelijke diergegevens, wat kan een 
GGD daarmee? 
In dit project is onderzocht op welke 
wijze de landelijk beschikbare veehou-
derij- en diergegevens ontsloten 
moeten worden op GGD niveau, zodat 
de regionale GGD haar wettelijke 
taken goed kan uitvoeren.

lopende projecten
Wie heeft de mazelenepidemie 
gemist? 
Het project betreft een onderzoek naar 
de determinanten die bij ongevacci-
neerden geassocieerd zijn met 
ontlopen van mazelen tijdens een 
epidemie.

Evaluatie van voorlichting over 
vaccinatie specifiek gericht op de 
reformatorische gezindte.
Dwarsdoorsnede onderzoek bij de 
reformatorische doelgroep om inzicht 
te krijgen in het bereik en effect van 
voorlichtingsbrochures over vaccinatie 
die specifiek gericht zijn op de refor-
matorische gezindte.

Screening voor hepatitis B en C 
koppelen aan screening TBC. 
Primair doel van dit project is het 
opsporen van hepatitis B en 
C-dragerschap en het verminderen  
van transmissie door contacten te 
beschermen. Een secundair doel is  
het ontwikkelen van een doelmatige 
methode voor screening van deze 
risicogroep.

Vlekjes op een Kinderdagverblijf 
In dit project wordt een toolkit 
ontwikkeld voor KDV’s voor betere 
herkenning van uitbraken van mogelijk 
infectieuze huidaandoeningen en het 
melden daarvan aan de GGD, zodat 
uitbraken van infectieziekten in 
kinderdagverblijven beter bestreden 
kunnen worden. In een vervolgstudie 
zal de effectiviteit van de toolkit en de 
methode van implementatie onder-
zocht worden.

Regio ZeeBra
afgeronde projecten
Herziening VISI-normering. 
Op verzoek van de programma
commissie Infectieziektebestrijding 
heeft de regio Zeeland- Brabant de 
VISI-normering infectieziektebestrij-
ding uit 2004 herzien. De normering 
infectieziektebestrijding is geactuali-
seerd. Het document is grondig 
herschreven, waarbij per deeltaak en 
melding van een infectieziekte kort is 

weergegeven welke werkzaamheden 
van belang zijn. Bij het eindverslag 
hoort een Excel-spreadsheet waarmee 
de GGD’en de benodigde formatie 
eenvoudig kunnen berekenen.

Krachtenveldanalyse Landelijk 
Overleg Infectieziektebestrijding. 
Op verzoek van het LOI is een krach-
tenveldanalyse verricht om antwoord 
te geven op de vraag welke rol en 
positie het LOI de komende 5 jaar 
binnen de huidige structuur van de 
infectieziektebestrijding zou moeten 
hebben en/of krijgen. Het rapport en 
de aanbevelingen zijn in september 
2014 besproken op het LOI. Er blijkt 
een breed draagvlak te zijn voor het 
LOI, zeker ten aanzien van de 
richtlijnontwikkeling.

lopende projecten
Dierenwinkels en dierenasiels, 
sleutel tot succesvolle voorlichting 
zoönosen?
Personeel van dierenwinkels en -asiels 
zouden een rol kunnen spelen bij de 
voorlichting aan dierenbezitters over 
de risico’s op zoönosen in relatie tot 
huisdieren. In dit onderzoek wordt het 
kennisniveau over zoönosen en 
hygiëne onder het personeel gemeten 
en hun bereidheid om een rol te 
spelen bij de voorlichting aan klanten. 
Vervolgens zal een e-learning module 
worden ontwikkeld om hen bij deze 
taak te ondersteunen.

Hygiënewaaier: een nieuw preventie-
gericht instrument bij evenementen.
Het project heeft als doel om organi-
satoren van kleine evenementen op 
een gebruiksvriendelijke en overzich-
telijke manier informatie te geven over 
hygiënerichtlijnen. Aan het eind van 
het project is er een instrument dat 
door gemeenten en organisatoren 
ingezet kan worden.
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Regio Limburg

afgeronde projecten
Q-kids 
Q-koorts wordt bij kinderen minder 
frequent aangetroffen dan bij volwas-
senen. In de literatuur wordt veron-
dersteld dat dit te maken zou hebben 
met onderdiagnostiek en onderrap-
portage. Tot nu toe is er echter weinig 
evidence om deze opvatting te 
ondersteunen. Deze studie is de eerste 
die retrospectief, op basis van serop
revalentie onderzoek, een schatting 
geeft van de incidentie van Q-koorts 
besmettingen bij kinderen naar 
aanleiding van een grote regionale 
uitbraak die in 2009 veroorzaakt werd 
door een enkele puntbron, een 
melkgeitenhouderij bij Voerendaal in 
Zuid-Limburg.

lopende projecten
Hotspot studie: het opsporen  
van ‘verborgen’ hepatitis 
C-geïnfecteerden.
Geschat wordt dat 2/3 van de chroni-
sche Hepatitis C-geïnfecteerden niet 
weten dat ze besmet zijn. Actief testen 
is daarom nodig. Uit recent onderzoek 
is gebleken dat gemiste Hepatitis C 
infecties clusteren rond demografische 
kenmerken in bepaalde socio-demo-
grafische gebieden (met hoge preva-
lentie). Doel van dit onderzoek is een 
proof-of-principle, waarbij een 
screening wordt opgezet en geëvalu-
eerd waarbij we ons actief richten op 
deze kenmerken en daarmee de 
mensen in hoog prevalentiegebieden.

Onderzoek naar regionale verschillen 
in prevalentie van kinkhoest- 
meldingen.
Binnen de regio Zuid-Limburg worden 
grote verschillen geconstateerd in het 
aantal kinkhoestmeldingen per sub- 
regio, huisartspraktijk en postcode
gebied. Een verschil in daadwerkelijke 
incidentie, testaanvraag gedrag, 
laboratoriumdiagnostiek, interpretatie 
van testen of een combinatie daarvan 
zijn mogelijke oorzaken. Dit onderzoek 
probeert op basis van gegevens van  
de huisartsen (vragenlijsten) en de 
laboratoria (gegevens van het aan-
vraagformulier) een verklaring te 
vinden voor bovengenoemde 
verschillen.

Diverse regio’s
afgeronde projecten
CrisisTool 
Het project in de regio’s Limburg,  
Oost en Zeeland-Brabant betreft een 
onderzoek naar de meest geschikte 
kwaliteitsindicatoren voor toepassing 
in de praktijk van GGD’en in het kader 
crisisbeheersing in de infectieziekte
bestrijding. Het project heeft een 
handreiking opgeleverd die op de 
website van het RIVM gepubliceerd is.

lopende projecten
RESPONS: onderzoek naar non- 
responders hepatitis B-vaccinatie.
Wat is de beste strategie bij mensen 
die onvoldoende reageren op een 
eerste serie vaccinaties tegen hepatitis 
B. Dit onderzoek vindt plaats in 4 
regio’s in Nederland. Begeleiding en 
ondersteuning komt vanuit 3 acade-
mische werkplaatsen (Limburg, Leiden 
en AMPHI).

�

Besmetting van kinderhanden op 
kinderboerderijen. 
In dit onderzoek wordt onderzocht of 
er een relatie bestaat tussen de 
vastgestelde hygiënestatus van een 
kinderboerderij en de hoeveelheid 
fecale verontreiniging op de handen 
van kinderen in de leeftijd van 1 t/m 5 
jaar die zojuist de kinderboerderij 
hebben bezocht. Zowel kinderboer
derijen met een goede hygiënestatus 
als kinderboerderijen met een slechte 
hygiëne status zijn in het onderzoek 
opgenomen. Wanneer een relatie kan 
worden aangetoond, is dat een extra 
stimulans voor certificering van 
kinderboerderijen.

�STEC ‘Klinisch en Public Health 
relevante STEC-meldingen’. 
Door de komst van moleculaire 
diagnostische technieken wordt vaker 
STEC in feces monsters aangetoond. 
Het is echter onduidelijk welke 
positieve STEC-uitslagen relevant zijn 
voor de patiënt en diens omgeving.  
Dit project is een onderdeel van een 
breed samenwerkingsverband 
(‘STEC-ID-net’) voor de optimalisatie 
van STEC-diagnostiek en -surveillance.
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6	� Nawoord
De regionale ondersteuning heeft haar tijdelijke status van ‘project’ inmiddels 
achter zich gelaten en is een vast onderdeel van de gedecentraliseerde 
infectiebestrijding in Nederland geworden. Het is geen statisch organisatie
onderdeel, maar een organisatie die zich aanpast aan de actuele problematiek 
en ook in staat blijkt hierop flexibel te reageren. De uitbreiding met deskundigen 
uit de veterinaire en alimentaire sector is zeer waardevol gebleken en zal de 
komende jaren verder ontwikkeld en uitgebreid worden. 

Voor de komende jaren zal de bestrijding van zoönosen en de versterking van 
de humaan-veterinaire samenwerking nog zeker veel aandacht vragen. 
Daarnaast zal er echter ook veel aandacht nodig zijn voor de problematiek 
rondom de antibioticaresistentie. Hierin zal ook meer en intensiever in de 
regio moeten worden samengewerkt. De rol van deskundige infectiepreventie 
moet voor de publieke gezondheidszorg verder ontwikkeld en uitgebouwd 
worden. 

De ontwikkeling van de publieke infectieziektebestrijding is momenteel erg 
dynamisch en de consulenten zijn goed gepositioneerd om daarin in samen-
werking met andere betrokken professionals en organisaties sturend en 
coördinerend te kunnen opereren. Er zal ook de nodige aandacht besteed 
worden aan de versterking van de bestrijding in de overzeese Rijksdelen, welke 
niet los kan worden gezien van de ontwikkelingen in Nederland. Voorjaar 2015 
wordt daarvoor een regionaal consulent aangesteld. Deze zal in samenwerking 
met de laboratoria van het RIVM-CIb ook kijken naar de versterking van de 
laboratoriumondersteuning in deze regio. 

Wij hebben er vertrouwen in dat de consulenten ook de komende jaren  
de relatie tussen centrale coördinatie en perifere uitvoeringsorganisaties 
structureel kunnen versterken. 
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